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Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde

Departamento de Imunização e Doenças Transmissíveis
Coordenação-Geral do Programa Nacional de Imunizações

  

NOTA TÉCNICA Nº 16/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

  

1. ASSUNTO

Orientações sobre a no�ficação da Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica Pediátrica (SIM-P),
temporalmente associada à COVID-19.

2. ANÁLISE

2.1. Antecedentes e Jus�fica�va

Em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Saúde Inglês (NHS) lançou alerta relatando a
iden�ficação de uma nova apresentação clínica em crianças previamente saudáveis, possivelmente associada
com a COVID-191. Trata-se de uma síndrome inflamatória mul�ssistêmica pediátrica (SIM-P) grave com
caracterís�cas semelhantes às observadas na síndrome de Kawasaki, Kawasaki incompleta e/ou síndrome do
choque tóxico. Após o alerta inglês, diversos países na Europa e na América do Norte também reportaram
casos iden�ficados em crianças e adolescentes, dentre esses Espanha, França, Itália, Canadá e Estados Unidos.
Até o momento, mais de 300 casos suspeitos e cinco óbitos foram no�ficados no mundo2.

O espectro clínico completo da SIM-P ainda é desconhecido. Os relatos de casos disponíveis na
literatura descrevem manifestações sindrômicas caracterizadas por febre persistente acompanhada de um
conjunto de sintomas que podem incluir hipotensão, comprome�mento de múl�plos órgãos e elevados
marcadores inflamatórios. Os sintomas respiratórios não são presentes em todos os casos 3;4. A maioria dos
casos relatados apresentam exames laboratoriais que indicam infecção atual ou recente pelo SARS-CoV-2 (por
biologia molecular ou sorologia) ou vínculo epidemiológico com caso confirmado de COVID-19. Tal achado
sustenta a hipótese de associação entre a SIM-P e a COVID-19, porém esta relação causal ainda não foi
estabelecida e permanece em inves�gação 3;4.

No final da semana epidemiológica 20, autoridades sanitárias internacionais como o Centro de
Controle de Doenças e Prevenção (CDC) e a Organização Mundial da Saúde (OMS) publicaram alertas sobre a
SIM-P recomendando a no�ficação de casos suspeitos 5;6. As publicações enfa�zam que, embora, até o
momento, as crianças sejam menos afetadas pela COVID-19 e que os casos de SIM-P sejam raros, existe uma
necessidade urgente de coleta de dados padronizados que descrevam aspectos desconhecidos da mesma e
colaborem para confirmar a associação com a COVID-19 5;6. A avaliação de risco publicada pelo CDC europeu
destaca ainda que os casos conhecidos na Europa foram reportados na fase decrescente da epidemia de
COVID-19, alertando para que mais casos possam ser iden�ficados conforme os países entrem nesta fase e
mais alertas sobre a SIM-P sejam realizados 7.

No Brasil, o alerta emi�do em 20 de maio de 2020 pelo Ministério da Saúde em parceria com a
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) chama atenção
da comunidade pediátrica para a iden�ficação precoce da SIM-P no País e orienta quanto ao manejo clínico
dos casos.

Em caráter de con�nuidade, a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério da
Saúde implanta no Brasil, por meio desta nota técnica, a no�ficação da Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica
Pediátrica (SIM-P), temporalmente associada à COVID-19, e orienta os serviços de saúde, bem como as
Secretarias Municipais, Estaduais e Distrital de Saúde quanto à no�ficação de casos. A implantação desta
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no�ficação jus�fica-se visto que os fatores de risco, a patogênese, o espectro clínico, o prognós�co e a
epidemiologia da SIM-P são pouco conhecidos e por se tratar de uma doença emergente potencialmente
associada à COVID-19.

3. OBJETIVOS DA NOTIFICAÇÃO

Identificar e monitorar a ocorrência de casos de SIM-P temporalmente associada à COVID-19
no Brasil;
Caracterizar o perfil epidemiológico dos casos de SIM-P no Brasil para adoção de medidas de
prevenção, controle e manejo clínico dos casos.

4. DEFINIÇÃO DE CASO

A no�ficação da SIM-P temporalmente associada à COVID-19 deverá ser realizada caso seja
iden�ficado sujeito que preencha a definição de caso apresentada no quadro 1, contemplando dados clínicos
e laboratoriais.

 

QUADRO 1. Definição de caso da Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica Pediátrica (SIM-P) temporalmente
associada à COVID-19.

 

5. RECOMENDAÇÕES QUANTO AO FLUXO PARA NOTIFICAÇÃO DA SIM-P TEMPORALMENTE
ASSOCIADA À COVID-19
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5.1. A no�ficação individual da SIM-P deverá ser realizada de forma universal, isto é, por qualquer
serviço de saúde ou pela autoridade sanitária local ao iden�ficar indivíduo que preencha a definição de caso.

5.2. A no�ficação individual da SIM-P não deverá ser restrita às unidades de saúde com Núcleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) instalado, entretanto, naquelas onde há NHE a�vo, este deverá par�cipar
das a�vidades relacionadas à no�ficação.

5.3. A no�ficação individual da SIM-P pelo serviço de saúde inclui a realização periódica de busca
a�va de indivíduos hospitalizados que preencham a definição de caso, coleta de exames, inves�gação clínico-
laboratorial, acompanhamento e encerramento dos casos, que deverão ser repassados ao serviço de
vigilância, e não apenas o registro da no�ficação.

5.4. A no�ficação individual da SIM-P deverá ser realizada, preferencialmente, pelo serviço de
saúde responsável pelo atendimento do caso, por meio do preenchimento da no�ficação individual
diretamente no formulário online h�ps://is.gd/simpcovid. – reproduzido no Anexo A.

a) Ao final do preenchimento da no�ficação individual no formulário online será gerado um
PDF com os dados da no�ficação. O no�ficante deverá fazer o download. Este deverá ser
impresso e enviado junto às amostras para o laboratório de referência.

5.5. Na impossibilidade de no�ficação da SIM-P pela unidade de saúde no�ficadora diretamente no
formulário online, este deverá ser impresso (Anexo A), preenchido e enviado ao serviço de vigilância
epidemiológica da região ou da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de referência, em meio �sico ou
digitalizado.

a) Nestes casos, o serviço de vigilância epidemiológica será responsável pela digitação do
caso no formulário online h�ps://is.gd/simpcovid.

5.6. A SVS/MS coordenará o fluxo de informações das no�ficações da SIM-P em território nacional
por meio da Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunizações (CGPNI), área técnica da Influenza.
Este fluxo poderá ser revisto quando per�nente.

5.7. A par�r da iden�ficação do caso que atenda aos critérios, a no�ficação no formulário online, ou
repasse das informações ao serviço de vigilância epidemiológica de referência para digitação do caso, deverá
ser realizado em até 24 horas.

5.8. A área técnica da Influenza estabelecerá fluxo de comunicação semanal com as vigilâncias
epidemiológicas das Secretarias de Estado e Distrital da Saúde (SES), via correio eletrônico, para comunicação
dos casos da SIM-P no�ficados no formulário online, podendo ser revisto quando per�nente.

5.9. Para cada vigilância das SES e das capitais, a SVS/MS disponibilizará uma senha que permite a
visualização das no�ficações diretamente no sistema operacional interno do formulário online de no�ficação
e acesso à base de dados diretamente na plataforma do REDCap®.

5.10. Recomenda-se às unidades no�ficantes, revisar periodicamente os registros de saúde
disponíveis para iden�ficação de dados importantes da evolução do caso (resultado laboratorial, tratamento,
alta, óbito, transferência de hospital e outros). Novos dados revisados deverão ser informados ao serviço de
vigilância de referência e estes deverão atualizar no formulário de no�ficação por meio da senha de acesso
concedida.

5.11. As vigilâncias deverão acompanhar os casos da SIM-P temporalmente associadas à COVID-19
no�ficados, com as atualizações necessárias até seu encerramento no sistema, consolidando, analisando e
divulgando os dados por meio de bole�ns epidemiológicos, com atenção para inves�gação dos contatos
próximos.

5.12. As SES deverão prestar orientação e suporte junto aos serviços de vigilância dos Municípios e às
unidades de saúde quanto aos critérios clínicos e epidemiológicos, e fluxos de no�ficação, podendo contar
com o apoio da SVS/MS quando necessário.

5.13. Aos hospitais e vigilâncias que �veram registro de casos a par�r do dia 26/02/2020, momento
em que houve a confirmação do primeiro caso da COVID-19 no Brasil, recomenda-se a inserção dos registros
retroa�vos, a par�r desta data, no formulário online com a finalidade de captar os casos desde o início das
ocorrências, e assim ter cenário mais fidedigno da magnitude do problema.

https://is.gd/simpcovid
https://is.gd/simpcovid
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FIGURA 1. Fluxo de informações e envio de dados da no�ficação da Síndrome Inflamatória Mul�ssistêmica
Pediátrica pelas unidades de saúde.

 

6. ORIENTAÇÕES QUANTO AO FLUXO DE COLETA E ANÁLISE DAS AMOSTRAS  

6.1. A unidade no�ficadora deverá realizar coleta de amostras laboratoriais de acordo com a
definição de caso, acondicionar as amostras para transporte, cadastrar a amostra no GAL e enviar ao
laboratório de referência, conforme orientações do Anexo B, em consonância com o fluxo local.

6.2. A no�ficação no formulário online deverá ser realizada de forma independente à coleta de
amostras.

6.3. Os Laboratórios Centrais de Saúde Pública (LACEN) deverão triar, processar, analisar as
amostras dos casos no�ficados para SIM-P enviadas pelas unidades no�ficadoras e liberar os resultados no
GAL com a mesma prioridade dos casos suspeitos para COVID-19;

 

ATENÇÃO!

Ressalta-se que alguns exames complementares são de extrema relevância para auxílio
diagnós�co, especialmente os marcadores laboratoriais de a�vidade inflamatória, como:
neutrofilia, linfopenia, elevações de proteína C rea�va (PCR), velocidade de hemossedimentação
(VHS), ferri�na, IL-6 e procalcitonina; além de outros como fibrinogênio, D-dímero, desidrogenase
lá�ca (DHL), triglicérides, ferri�na, troponina, pró-BNP e CKMB. Assim, são fortemente
recomendados para avaliação e acompanhamento dos casos pela assistência.

Recomenda-se também a realização de hemocultura (pela rede de assistência) para descartar a
possibilidade de sepse bacteriana ou síndrome do choque tóxico estafilocócico ou estreptocócico.

Na Rede Nacional, LACEN e laboratórios de referência, será realizada pesquisa para SARS-CoV-2
por RT-qPCR. Recomenda-se que, quando disponível, também seja realizada pesquisa sorológica
ou teste rápido.

7. CANAIS DE COMUNICAÇÃO

7.1. A comunicação e esclarecimento de dúvidas a respeito das no�ficações da SIM-P deve ser feito,
prioritariamente, por meio do e-mail: simpcovid@saude.gov.br. Adicionalmente, a Rede Nacional de Alerta e
Resposta às Emergências em Saúde Pública (Rede CIEVS) dará apoio a respeito das no�ficações de casos
suspeitos da SIM-P, especialmente aos finais de semana, feriados e período noturno por:

7.2. Meio telefônico local: segundo a hierarquia do Sistema Único de Saúde (SUS), se a secretaria
de saúde do Estado ou Município dispuser de estrutura e fluxos para suporte às no�ficações de emergências

mailto:simpcovid@saude.gov.br
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epidemiológicas e casos suspeitos da nova síndrome, principalmente nos finais de semana, feriados e período
noturno, eles deverão ser u�lizados como primeira escolha.

7.3. Meio telefônico nacional: o CIEVS Nacional dispõe aos profissionais de saúde o serviço de
atendimento, gratuito, 24 horas por dia durante todos os dias da semana, denominado Disque No�fica (0800-
644-6645). Por meio deste serviço, o profissional de saúde será atendido por um técnico capacitado para
suporte à no�ficação e dar encaminhamento adequado conforme protocolos estabelecidos no SUS para a
inves�gação local, por meio da Rede CIEVS.

ATENÇÃO! O contato com a Rede CIEVS não substitui a obrigatoriedade da notificação por meio do formulário
online https://is.gd/simpcovid

8. CONCLUSÃO

O Ministério da Saúde reforça a necessidade de iden�ficar e monitorar sistema�camente a
ocorrência de casos da SIM-P temporalmente associada à COVID-19 no País, mediante contexto pandêmico
vivenciado, no intuito de caracterizar o perfil epidemiológico dos casos para adoção de medidas que se façam
necessárias.

A Secretaria de Vigilância em Saúde coloca suas áreas técnicas à disposição para
esclarecimentos que possam surgir, pelo telefone: (61)3315-3874.
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